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厦门市城区居民膳食血糖负荷和膳食胰岛素负荷的
现况调查
卞冬生，谢子譞，税昱力，王新月，李红卫
厦门大学公共卫生学院预防医学系，福建厦门361102
摘要：目的 了解厦门市城区居民碳水化合物消费情况及膳食血糖负荷及膳食胰岛素负荷的现状，调查膳食血糖负荷
及膳食胰岛素负荷与生化指标。方法 根据全国营养调查方案，2010年10-12月对厦门市城区的6个社区居委会成
年居民进行调查，采用连续3d24h回顾法对其中的291人进行膳食调查、身体测量及生化指标测量；根据膳食血糖
生成指数（GI） 和碳水化合物摄入量计算膳食血糖负荷（GL）；根据膳食胰岛素指数（II） 和能量及食用频率计算膳
食胰岛素负荷（IL）。结果 被调查的厦门市城区成年居民的平均膳食血糖指数为75.2；平均膳食血糖负荷为179.1；
平均膳食胰岛素指数为30.4，平均膳食胰岛素负荷为247.2。粮谷类对膳食GL、IL的贡献达 92.0%、83.1%。不同
GL、IL水平的被调查人群的身体测量及生化指标间的差异无统计学意义;通过多元线性回归分析并未发现膳食GI、
GL、II、IL与糖尿病的患病风险有明显的相关性。结论 粮谷类食物是厦门市城区居民膳食GL、IL的主要来源，低
膳食GL的人群粮谷类消费低，脂肪消费高，膳食结构不合理；并未发现膳食GL、IL与身体测量及生化指标之间的
联系。
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Survey on the distribution of dietary glycemic load and dietary insulin
load of urban residents in Xiamen
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Abstract: Objective This work was to investigate the consumption of carbohydrate and distribution of dietary glycemic load (GL)
andinsulinload(IL)ofurbanresidentsinXiamen.Methods According otheN tionalNutritionSurveyprogram,sixcommunities'
residents of Xiamen were selected for the survey from Oct .~ Dec., 2010. A total of 219 subjects were surveyed with the 3
consecutive days and 24 hours review method to acquire the food consumption data and underwent health examination. Dietary
insulin load was calculated as a function of the food insulin index, and the energy content of individual foods was reported on
food-frequencyquestionnaires.DietaryglycemicloadwascalculatedbyGI.Results 92.1%ofthedietaryglycemicloadand83.1%
of the dietary insulin load were from cereals. Dietary insulin load and dietary insulin index were not associated with the overall
biochemicalindex.ThedietaryGI,GL,II,ILwasnotpositivelyassociatedwiththeriskofdiabetes.Conclu ionPeo lewith owGL
tendtoconsumemorefatandlesscarbohydrates.
Keywords: Dietary;Dietaryglycemicindex;Dietaryglycemicload;Dietaryinsulinindex;Dietaryinsulinload;Riskofdiabetes
近年来，胰岛素抵抗 （Insulin Resistance，IR）
相关慢性代谢性疾病发病率不断升高，已成为全球
性公共卫生问题。据最新研究显示，中国成年人口
的糖尿病总患病率为11.6%，在城市居民、经济发
达地区以及老年人口中患病率高 ［1］。因此，可以根
据样本预测中国有 1.139 亿的成人糖尿病患者和
4.4935亿的糖尿病高危人群。
在传统的中国居民膳食结构中，碳水化合物摄
入量偏高，这样的膳食结构会增加患2型糖尿病的
风险，降低胰岛素敏感性 ［2］；虽然碳水化合物供能
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比在过去十几年间呈下降趋势，但食品加工工业化
使精加工谷物、添加糖食物等对碳水化合物总摄入
量的贡献在逐渐增加［3］。
国内目前评价膳食中碳水化合物的质量常用指
标为膳食血糖生成指数 ［4］（Dietary Glycemic Index，
GI）、膳食血糖负荷指数 ［5］（Dietary Glycemic Load，
GL），这两个指标是评价碳水化合物对血糖影响的
指标。另外，有研究表明，餐后血糖反应不一定能
正确地反映出餐后胰岛素变化情况 ［6］。虽然碳水化
合物是刺激胰岛素分泌的主要膳食因素，但蛋白质、
脂肪可以协同碳水化合物，增加胰岛素的分泌，降
低餐后血糖 ［7，8］。膳食胰岛素指数 （Dietary Insulin
Index，II）［9］ 用于表示餐后胰岛素应答反应与参考
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食物（葡萄糖） 胰岛素应答反应的比值；膳食胰岛
素负荷 （Dietaryinsulin Load，IL） 反映人体摄入食
物后，产生胰岛素反应所需要胰岛素的量，这两个
指标是基于胰岛素反应的，所以认为它相对于 GI、
GL可能更适合慢性代谢疾病的营养流行病学研究。
本文将综合膳食GI、II、GL、IL等综合评价厦
门市城区居民胰岛素负荷情况，分析GI、II等与身
体、生化测量指标之间的联系。
1 对象与方法
1.1 研究对象 本次研究数据来自于“中国居民营
养与健康状况监测”项目。在2010年10月，我们
按照2010年中国居民营养与健康状况调查的抽样方
法，采用多阶段分层整群抽样随机从厦门市城区中
抽取6个社区居委会，每个居委会随机抽取75户家
庭进行调查，共450户家庭。每个居委会随机抽取
75户选取18～65岁人群，选取同时参与问卷调查与
实验室检查的有效人群，共291位。
1.2 研究方法
1.2.1 膳食调查 采用连续3d24h 膳食回顾法进
行调查，计算每人每日各种食物的摄入量，然后计
算每人每天能量、蛋白质、脂肪、碳水化合物、维
生素A等营养素的摄入量。
1.2.2 GI、GL计算 食物GI数据来源是杨月欣等
2002年中国食物成分表和国际GI表（2008）［4］；根
据混合膳食GI和食物消费计算每人每日膳食GL；
混合膳食GL＝∑（温合膳食GI×每人每日摄入碳
水化合物的量）
碳水化合物的摄入量与能量摄入量呈正比，因
此，膳食GL与能量摄入量呈正比。用总能量摄入
调整膳食GL后，能反映在相同能量摄入量下机体
血糖负荷的能力大小，便于分析。能量调整膳食GL
单位是GL/10460kJ（2500kcal）。
1.2.3 II、IL的计算 II是指食用1000kJ食物后2
h胰岛素曲线下面积与食用1000kJ葡萄糖后胰岛素
曲 线 下 面 积 的 比 值 ［2，9］； 悉 尼 大 学 的 Jennie
Brand-Miller团队测试了120多种食物样品的II值，
测试的食物来源于美国［9］。
参考 Jennie Brand-Miller 提供的 II 值，将每个
调查对象的过去每人每日所食用的所有食物的II值
乘以每种食物的能量摄入量与在1d内的消费频率，
得出混合膳食胰岛素负荷（IL）；再计算混合膳食的
II，公式如下：
混合膳食IL＝∑［食物II×食物能量（kcal）×1d内
食用频率］
混合膳食II＝ 混合膳食IL∑ 摄入总能量（kcal）×消费频! "率
1.2.4 身体测量及实验室测量 身体测量：对调查
对象的身高、体重、腰围、血压进行测量；实验室
检测：检测空腹血糖、甘油三酯、胆固醇、高密度
脂蛋白等。空腹血糖 （FBG） 6.11～6.99 mmol/L 可
诊断为空腹血糖异常，FBG≥7.0mmol/L可诊断为糖
尿病。
1.3 统计分析 采用 SPSS13.0 和 SAS9.1 软件进行
统计学分析。数据呈现非正态分布，因此，统计描
述中以中位数表示其平均水平；将膳食GI、GL、II、
IL 按从低到高的顺序将人群分为 4 等份，分别记
T1、T2、T3、T4，各组间的比较采用非参数检验。
趋势性检验采用沃尔德检验，因素间相关分析采用
Spearman相关分析。以 P＜0.05为差异有统计学意义。
2 结 果
2.1 样本情况 研究对象为18岁以上成年人，其
中男性 117 人 （40.2%），女性 174 人 （59.8%）；
18～44 岁 123 人 （42.3%），45～59 岁 84 人
（28.9%），60岁以上84人（28.9%）。
2.2 不同被调查人群的GI、GL、II、IL的性别年龄
分布 被调查人群每日膳食 GL的中位数为 179.1，
胰岛素负荷的中位数为247.2；不同年龄组GI、GL、
II、IL 未见有明显差异，男性 GI、GL 均高于女性
（Z＝-2.174，P＝0.003；Z＝-3.340，P＝0.001）。见
表1。
2.3 被调查人群的膳食GL、IL的食物贡献 被调
查人群膳食米类对膳食GL的贡献为65.7%，面类的
贡献为20.8%，水果的贡献为5.6%，其他谷类的贡
献为4.2%，奶类的贡献为1.7%；米类对膳食IL的
贡献为62.7%，面类的贡献为14.3%，畜禽类的贡献
为6.1%。见表2。
2.4 不同 GI、GL/10460 kJ、II、IL/10460 kJ水平
的被调查人群的食物消费及营养素摄入量 比较不
同GI、II水平的被调查人群的谷类食物消费量、胆
固醇、膳食纤维等营养素的摄入量、能量来源于动
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物性食物的比例，差异有统计学意义 （P＜0.05）。
不同 GL、IL水平的被调查人群的谷类消费、蛋白
质、膳食纤维的摄入量差异有统计学意义 （P＜
0.05）。见表3。
2.5 不同GI、GL、II、IL水平的被调查人群的身体
测量及生化指标 在排除性别、年龄的混杂因素后，
我们发现高GI水平组（T4） 的血压水平和血清TC
高于低GI水平组（T1）；而其他指标的统计结果并
无统计学意义（P＞0.05）。见表4。
2.6 GI、GL、II、IL与生化指标的相关性 GI与II
与血红蛋白之间呈现正相关关系，GI、GL、II、IL
与其他生化指标间并无明显的相关性。见表5。
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3 讨 论
几十年来我国居民经历了快速的营养转型，与
不健康的膳食和生活方式相关的“致肥环境”是导
致我国慢性代谢性疾病的主要推手。根据2002年全
国营养调查的结果显示，我国居民膳食结构向“新
富型（newaffluence）”（摄入较高的动物性食物和
植物油，及较低谷物和蔬菜） 的方向发展，且这种
膳食模式的个体具有较高的葡萄糖耐受异常患病
率［10］。
欧洲的研究发现 ［11-13］，高膳食 GI、GL 与冠心
病、糖尿病的患病风险呈正相关；在日本的一项前
瞻性研究中也发现，食用高GI饮食会显著增加2型
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糖尿病的风险［14］；庄媛媛［15］通过低血糖负荷膳食对
糖尿病病人进行干预，发现其可以改善二型糖尿病
患者的2hPG；膳食GI、 L是评价血糖影响的重要
指标；但与2型糖尿病患病更加密切的因素是胰岛
素的分泌情况，胰岛素分泌负担长期加重，会引起
与胰岛素抵抗相关的慢性疾病风险增加；因此，认
为将膳食GI与膳食II融合在一起评价膳食状况，或
许更为合理，Joslowski，G［16］的研究结果表明膳食
GL与膳食IL共同来指导青少年肥胖症可以得到更
加预想的结果；所以本研究根据JennieBrand-Miller
所测试的II值，计算混合膳食II、混合膳食IL，反
映厦门市城区居民餐后胰岛素需求情况；从而综合
评价厦门市城区居民膳食情况。
本研究显示，厦门市城区居民的膳食 GL的平
均水平为179.1，低于2002年全国营养调查的平均
水平 ［17］；而 80～120 是适合中国成人的膳食 GL/
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4184 kJ，换算后厦门市居民的膳食 GL/4184 kJ 为
82.4，属正常水平；厦门市城区居民的膳食IL的平
均水平为247.2，低于欧洲水平［17-19］，与厦门市居民
动物性食物的摄入量 （动物性食物贡献为 13.7%）
低于欧洲水平［17-20］有关；高膳食GL/10460kJ（T4）、
高膳食IL/10460kJ（T4） 的人群粮谷类食物摄入量
高，脂肪摄入量低，碳水化合物供能比高，脂肪供
能比低。相反，低膳食 GL/4184 kJ（T1）、低膳食
IL/4184kJ（T1） 的人群粮谷类食物摄入量低，脂肪
摄入量高，碳水化合物供能比低，脂肪供能比高。
而且，不同GL、IL水平人群的脂肪供能比均高于推
荐水平，也就是说厦门市城区居民的膳食结构既是
高血糖负荷、也是高脂肪摄入的结构，这样的膳食
结构显然是不合理的。
本研究显示，不同膳食GL、IL水平的人群的生
化指标间的差异无明显的统计学意义，与欧洲、日
本［17-21］调查结果接近。欧洲的研究发现，膳食GL和
糖尿病风险的Meta分析研究表明，膳食GL与糖尿
病患病风险呈现正相关 ［22，23］；而在日本的队列研究
中，膳食GL与糖尿病的患病风险并无相关关系［14］，
本研究结果与日本的结果相近；另外，也并未发现
膳食II、IL与糖尿病患病风险有相关关系，也并未
发现膳食GI、GL、II、IL与生化指标间的相关关系。
本研究通过计算混合膳食GI、GL、II、IL的方
法，代替单一食物或营养素来研究膳食与健康的关
系；通过计算，更加直接、客观地反映了膳食与血
糖水平、胰岛素水平的联系，为采用营养流行病学
方法研究整体膳食与人类健康的关系提供新的方法。
本研究中，因为数据的来源是2010年全国营养
调查，缺乏一定的时效性；且尚未对血清胰岛素水
平、C-反应蛋白、糖化血红蛋白等生化指标进行检
测，因此，有待于进一步研究膳食GL、IL与它们的
相关性。
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已将疾病管理和信息化系统结合起来，实现病人受
益最大化［24］。
综上所述，“H2H”营养管理模式是基于多年
临床营养工作的实践经验而提出的，今后的推广完
善任重道远。分析目前社会对医疗卫生服务的需求，
“H2H”营养管理模式正是适应了现状，迎合人口老
龄化的发展趋势，是对卫生资源合理利用的一种管
理模式。该模式的建立，需要医院、社区、患者和
家属的共同参与，全面引入信息化技术，实现对老
年患者规范化、持续化、人性化、现代化的管理。
参考文献
［1］ RayS，Laur C，Golubic R. Malnutrition in healthcare institutions：
a review of the prevalence of under-nutrition in hospitals and care
homes since 1994 in England［J］. Clinical nutrition（Edinburgh，
Scotland），2014，33（5）：829-835.
［2］ Corkins MR，Guenter P，Dimaria-Ghalili RA，et al. Malnutrition
diagnosesinhospitalizedpatients：UnitedStates，2010［J］.JPEN.
Journal of parenteral and enteral nutrition， 2014， 38（2）：
186-195.
［3］ 蒋朱明，陈伟，朱赛楠，等.我国东、中、西部大城市三甲医
院营养不良（不足）、营养风险发生率及营养支持应用状况调
查［J］.中国临床营养杂志，2008，16（6）：335-337.
［4］ Gioulbasanis I， Georgoulias P， Vlachostergios PJ， et al. Mini
nutritionalassessment（MNA） andbiochemicalmarkersofcachexia
in metastatic lung cancer patients：interrelations and associations
with prognosis［J］. Lung cancer（Amsterdam， Netherlands），
2011，74（3）：516-520.
［5］ LimSL，OngKC，Chan YH，etal. Malnutrition and its impact on
cost of hospitalization， length of stay， readmission and 3-year
mortality［J］. Clinical nutrition（Edinburgh，Scotland），2012，
31（3）：345-350.
［6］ Kassin MT，Owen RM，Perez SD，et al. Risk factors for 30-day
hospital readmission among general surgery patients［J］. Journal of
theAmericanCollegeofSurgeons，2012，215（3）：322-330.
［7］ Philipson TJ，Snider JT，Lakdawalla DN，et al. Impact of oral
nutritionalsupplementation on hospitaloutcomes［J］. TheAmerican
journalofmanagedcare，2013，19（2）：121-128.
［8］ MarshallS，BauerJ，IsenringE.TheConsequencesofmalnutrition
following discharge from rehabilitation to the community： a
systematic review of current evidence in older adults［J］. Journal of
human nutrition and dietetics：the official journal of the British
DieteticAssociation，2014，27（2）：133-141.
［9］ Bozzetti F，Mariani L，Lo Vullo S，et al. The nutritional risk in
oncology：astudyof1，453canceroutpatients［J］.Supportivecare
in cancer： official journal of the Multinational Association of
SupportiveCareinCancer，2012，20（8）：1919-1928.
［10］ BowreyDJ，BakerM，HallidayV，etal.Sixweeksofhomeenteral
nutritionversusstandardcareafteresophagectomyortotalgastrectomy
for cancer：study protocol for a randomized controlled trial［J］.
Trials，2014，15：187.
［11］ Beck A，Andersen UT，LeedoE，etal. Does adding a dietician to
theliaisonteamafterdischargeofgeriatricpatientsimprovenutritional
outcome：Arandomisedcontrolledtrial［J］，2014.
［12］ Quality Improvement for Institutions of Cardiology of American
College： Hospital to home. ［EB/OL］. ［2015-04-19］. http:
//cvquality.acc.org/Initiatives/H2H/Getting-Started.aspx.
［13］ NorthYorkGeneralHospital：New modelof caresupportsadvanced
heart failure patients［EB/OL］.［2015-04-19］. http：//www.nygh.
on.ca/Default.aspx?cid＝3168&lang＝1.
［14］ 郭晶，刘素珍. 我国糖尿病医院社区一体化管理的研究进展
［J］.中国全科医学，2012，15（22）：2554-2556.
［15］ JolyC，Jacqueline-RavelN，Pugliesi-RinaldiA，etal.Integration
ofnutritionalcareintocancer treatment：need for improvement［J］.
Revuemedicalesuisse，2011，7（317）：2252-2256.
［16］ Tu MY，Chien TW，Lin HP，et al. Effects ofan interventionon
nutrition consultation for cancer patients［J］. Eur J Cancer Care，
2013，22（3）：370-376.
［17］ Nightingale J. Nutrition support teams：how they work，are set up
and maintained［J］. Frontline Gastroenterology，2010，1：171-
177.
［18］ Vashi PG， Dahlk S， Popiel B， et al. A longitudinal study
investigating quality of Life and nutritional outcomes in advanced
cancer patients receiving home parenteral nutrition［J］. BMC
Cancer，2014，14：593.
［19］ Ravasco P，Monteiro-Grillo I，Camilo M. Individualized nutrition
intervention is of major benefit to colorectal cancer patients：
long-term follow-up of a randomized controlled trial of nutritional
therapy［J］. The American journal of clinical nutrition，2012，96
（6）：1346-1353.
［20］（美） MelissaBernstein，（美） AnnSchmidtLuggen原，孙建琴
［等］主译.老年营养学［M］.上海：复旦大学出版社，2012：
313.
［21］ 邹志英.家庭肠内营养支持的临床应用研究［D］.上海：第二军
医大学，2007：16.
［22］ Julia CA， B JJ， Spreeuwenberg PM， et al. Effects of
communicationskillstrainingandaQuestionPromptSheettoimprove
communication with older cancer patients：A randomized controlled
trial［J］. Critical Reviews in Oncology Hematology， 2011， 80
（1）：145-159.
［23］ Satterfield G， Anderson J， Moore C. Evidence supporting the
incorporationofthedietaryapproachestostophypertension（DASH）
eating pattern into stroke self-management programs：a review［J］.
The Journal of Neuroscience Nursing： Journal of the American
Association of Neuroscience Nurses，2012，44（5）：244-250；
quiz251-2.
［24］ 池捷，王微微，鲍勇.基于信息化医院社区健康服务联动模式
与需求分析［J］.中华全科医学，2013，11（6）：915-918.
收稿日期：2015-10-06
245· ·
C M Y K
